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Pengaruh Teknik Relaksasi Nafas Dalam terhadap Penurunan Kelelahan Pasien 
Gagal Ginjal Kronik yang Menjalani Hemodialisis di Unit Hemodialisis  




Kelelahan merupakan keluhan utama pasien yang menjalani hemodialisis jangka 
panjang, yang memiliki prevalensi yang tinggi (92,2 %), sehingga akan 
mempengaruhi kualitas hidup pasien. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk 
mengetahui pengaruh teknik relaksasi nafas dalam terhadap penurunan kelelahan 
pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis. Subjek penelitian adalah 
pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis di Unit Hemodialisis 
RSUP DR. M. Djamil Padang. Jenis penelitian ini adalah one group pre test – 
posttest. Sampel penelitian ini berjumlah 15 orang. Pengambilan sampel 
menggunakan teknik purposive sampling. Instrumen pengukuran kelelahan yang 
digunakan adalah facit fatigue scale. Uji statistik yang digunakan uji paired t-test. 
Hasil penelitian menunjukkan terdapat perbedaan yang signifikan antara rata-rata 
skor kelelahan sebelum (21,14) dan setelah (27,92) diberikan teknik relaksasi 
nafas dalam pada pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis dengan 
p value = 0,000. Kesimpulan teknik relaksasi nafas dalam dapat menurunkan 
kelelahan pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis di Unit 
Hemodialisis RSUP DR. M. Djamil Padang. Disarankan teknik relaksasi nafas 
dalam dapat dijadikan standar operasional prosedur (SOP) dalam pelayanan 
keperawatan khususnya diruangan hemodialisis untuk menurunkan kelelahan 
pada pasien yang menjalani hemodialisis.  
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Effects of a Deep Breathing Relaxation Techniques to Decrease Fatigue  
on Chronic Kidney Disease Patients Undergoing Hemodialysis  








Fatigue is a major complain of patients undergoing long term hemodialysis, 
which has a high prevalence (92,2%), so that will affect the quality of life of 
patients. The purpose of this study was to determine the influence of deep 
breathing relaxation techniques to decrease fatigue in patients with chronic renal 
failure undergoing hemodialysis. Subjects were patients with chronic renal failure 
undergoing hemodialysis at the Hemodialysis Unit in DR. M. Djamil Padang 
Hospital. This research was one group pretest - posttest. Sample size was 15 
people. Sampling using purposive sampling technique. Fatigue measuring 
instrument using facit fatigue scale. The results showed a significant difference 
between the average scores of fatigue before (21,14) and after (27,92) a given 
relaxation techniques breathing in patients with chronic renal failure undergoing 
hemodialysis with p value = 0.000. Conclusion deep breathing relaxation 
techniques could reduce fatigue patients undergoing chronic kidney disease at the 
hemodialysis unit in DR. M. Djamil Padang Hospital. Suggested deep breathing 
relaxation techniques should be procedure operasional standard in nursing care 
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BAB I  
PENDAHULUAN 
 
A. Latar Belakang 
Penyakit ginjal kronik atau chronic kidney disease (CKD) adalah 
proses patofisiologi dengan etiologi yang beragam, dimana ginjal mengalami 
penurunan fungsi secara lambat, progresif, dan irreversibel dimana 
kemampuan tubuh gagal dalam mempertahankan metabolism dan 
keseimbangan cairan dan elektrolit sehingga menyebabkan terjadinya uremia 
atau azotemia (Smeltzer & Bare, 2008).  
Pada penyakit ginjal tahap akhir terapi pengganti ginjal diperlukan 
untuk memperpanjang hidup. Terapi pengganti ginjal dapat berupa 
hemodialisis dan transplantasi ginjal yang gunanya tidak hanya untuk 
memperpanjang hidup akan tetapi juga untuk mengembalikan kualitas hidup 
dengan meningkatkan kemandirian pasien. Bagi penderita gagal ginjal kronis  
hemodialisis akan mencegah kematian (Barnet, et al., 2007). Namun demikian 
hemodialisis  tidak menyembuhkan atau memulihkan penyakit ginjal. Pasien 
akan tetap mengalami sejumlah permasalahan dan komplikasi serta adanya 
berbagai perubahan pada bentuk dan fungsi system dalam tubuh (Smeltzer & 
Bare, 2008; Knap, 2005). 
Berdasarkan estimasi Badan Kesehatan Dunia WHO (2012) secara 
global lebih dari 500 juta orang mengalami penyakit gagal ginjal kronik. 
Sekitar 1,5 juta orang harus menjalani hidup bergantung pada hemodialisis.  
Di Amerika Serikat setiap tahun selalu mengalami peningkatan 2,1 % dan 
pada tahun 2011 lebih dari 380.000 orang penderita penyakit ginjal kronis 
menjalani hemodialisis regular (USRDS, 2011). Sedangkan di Indonesia 
berdasarkan data dari Indonesian Renal Registry (2013) pada tahun 2011 
tercatat sebanyak 15.353 pasien baru gagal ginjal yang menjalani 
hemodialisis, meningkat pada tahun 2012 sebanyak 19.621 pasien baru yang 
menjalani hemodialisis. Angka yang cukup tinggi untuk jumlah penderita 
gagal ginjal secara keseluruhan di Indonesia baru 20 persen yang dapat 
ditangani, artinya ada 80 % pasien tak tersentuh pengobatan sama sekali   
(Susalit, 2012). 
Peningkatan signifikan jumlah penderita gagal ginjal yang menjalani 
hemodialisis ini akan membuat permasalahan yang akan sangat berpengaruh 
terhadap kehidupan pasien selanjutnya. Pasien hemodialisis akan mengalami 
perubahan dalam kesehariannya seperti perubahan penampilan, peran, 
mobilitas fisik, dan pekerjaan sehari-hari. Perubahan fungsi ginjal akan 
membuat pasien tidak dapat menjalankan aktifitas keseharian dengan optimal. 
Waktu terapi yang semakin memendek, resiko kematian yang semakin besar, 
komplikasi yang muncul dan harapan kesembuhan yang tidak pasti adalah 
beberapa hal yang membuat pasien yang menjalani hemodialisis menjadi 
stress jika tidak mampu membangun mekanisme koping yang positif 
(Mounder, et al., 1999). 
Meskipun pasien yang menerima dialisis sekarang hidup lebih lama, 
kebanyakan dari mereka mengalami gejala yang mengganggu kemampuan 
mereka untuk berfungsi sesuai dengan kapasitas normal mereka dan 
menghambat kualitas hidup (Letchmi, et al., 2013). Proses terapi hemodialisis 
yang membutuhkan waktu 5 jam, umumnya akan menimbulkan stress fisik 
pada pasien setelah hemodialisis. Belum lagi permasalahan yang timbul 
selama proses hemodialisis berlangsung seperti intradialytic hypotension, 
kram otot, sakit kepala, mual, hipertensi, disequilibrium syndrome dan 
sebagainya. Pasien akan merasakan kelelahan dan keluar keringat dingin 
akibat tekanan darah yang menurun sehubungan dengan efek hemodialisis.  
Anemia umumnya terjadi pada pasien dengan gagal ginjal kronis 
karena berkurangnya pembentukan erythropoietin dalam membantu 
pembentukan sel darah merah.  Adanya status nutrisi yang buruk juga dapat 
menyebabkan penderita mengeluh malaise dan fatigue. Selain itu kadar 
oksigen rendah karena anemia akan menyebabkan tubuh mengalami kelelahan 
yang ekstrim (fatigue) dan akan memaksa jantung bekerja lebih keras untuk 
mensuplai oksigen yang dibutuhkan (Black, 2005). Hal yang paling menonjol 
pada pasien dengan stadium akhir ginjal adalah kelelahan, kelemahan otot, 
gangguan fungsi fisik, sesak nafas dan depresi. Gejala kelelahan telah 
dikaitkan dengan peningkatan morbiditas dan mortalitas pada pasien gagal 
ginjal tahap akhir yang menjalani hemodialisis. Beberapa studi menunjukkan 
bahwa kelelahan mempunyai hubungan yang signifikan dengan masalah tidur, 
status kesehatan fisik yang jelek dan depresi (Bonner, 2010). 
Fatigue atau kelelahan  adalah salah satu masalah dengan prevalensi 
yang cukup tinggi diantara efek tindakan hemodialisis yang diterima pasien 
dengan penyakit ginjal tahap akhir. Beberapa penelitian menunjukkan bahwa 
71,0 % sampai 92,2% pengalaman pasien dengan kelelahan dan bahwa 
kelelahan adalah kondisi yang paling penting untuk diobservasi pada pasien 
dengan penyakit ginjal kronik (Rabiye, et al., 2013). 
Kondisi kelelahan pada pasien hemodialisis dapat menyebabkan 
konsentrasi menurun, malaise, gangguan tidur, gangguan emosional dan 
penurunan kemampuan pasien dalam melakukan aktifitas sehari-harinya, 
sehingga pada akhirnya dapat menurunkan kualitas hidup pasien hemodialisis 
(Jhamb, 2008). Terdapat beberapa kondisi yang dapat mempengaruhi 
kelelahan pada pasien hemodialisis yaitu uremia, anemia, malnutrisi, depresi, 
dan kurangnya aktifitas fisik. Uremia pada pasien hemodialisis dapat 
menyebabkan pasien kehilangan nafsu makan, mual, muntah, kehilangan 
energi dan protein, dan penurunan produksi karnitin yang menyebabkan 
penurunan produksi energi untuk skeletal dan mengakibatkan fatigue atau 
kelelahan (Jhamb, 2008 ; Brunner & Suddarth, 2001). 
Ketergantungan pasien terhadap mesin hemodialisis seumur hidup, 
perubahan peran, kehilangan pekerjaan dan pendapatan merupakan stressor 
yang dapat menimbulkan depresi pada pasien hemodialisis dengan prevalensi 
15%-69%. Kondisi depresi dapat mempengaruhi fisik pasien sehingga timbul 
kelelahan, gangguan tidur dan penurunan minat untuk melakukan aktifitas. 
Penurunan aktifitas fisik pada pasien hemodialisis mempengaruhi level 
kelelahan. Sebagian besar  pasien  hemodialisis (75%) hanya berpartisipasi 
dalam aktifitas rumah tangga yang dianggap ringan. Aktifitas fisik yang 
menurun mengakibatkan penurunan massa otot, atropi otot, kelemahan dan 
kelelahan (Septiwi, 2013). 
Metode penanganan terhadap kelelahan atau fatigue dilakukan 
kedalam dua cara yaitu farmakologi dan nonfarmakologi. Metode 
penambahan L-carnitine, vitamin C dan eritropoetin dan pengobatan untuk 
mengontrol anemia. Metode terakhir yang dikembangkan adalah exercise, 
yoga, relaksasi, akupresur, akupunktur, stimulasi elektrik, dan dialysis  
(Zeynab, et al., 2014). Kao, et al (2004) menunjukkan bahwa exercise 
mungkin membantu dalam mengurangi depresi dan kelelahan diantara pasien 
hemodialisis.  Latihan yang dimaksud ada berbagai cara seperti aerobic, 
peregangan otot, dan latihan pakai alat dan relaksasi otot progresif (Chang, 
2010). Namun beberapa studi menyarankan bahwa teknik relaksasi dianggap 
berhasil dalam meningkatkan kondisi pasien hemodialisis (Zeynab, et al., 
2013). 
Teknik relaksasi nafas dalam adalah teknik penyembuhan yang alami 
dan merupakan bagian dari strategi holistic self care untuk mengatasi berbagai 
keluhan seperti kelelahan, nyeri, gangguan tidur, stress dan kecemasan. Secara 
fisiologis latihan nafas dalam akan menstimulasi sistem syaraf parasimpatik 
sehingga meningkatkan produksi endorphin, menurunkan heart rate, 
meningkatkan ekspansi paru sehingga dapat berkembang maksimal dan otot-
otot menjadi rileks.  Saat kita melakukan latihan nafas dalam, oksigen  
mengalir  ke dalam  pembuluh darah dan seluruh jaringan tubuh, membuang 
racun dan sisa metabolisme yang tidak terpakai, meningkatkan metabolisme 
dan memproduksi energi. Latihan nafas dalam akan memaksimalkan jumlah 
oksigen yang masuk dan disuplai ke seluruh jaringan sehingga tubuh dapat 
memproduksi energi dan menurunkan level kelelahan (Brunner & Suddarth, 
2002). 
Ditambahkan oleh Jablonski & Chonchol (2012) menjelaskan bahwa 
teknik relaksasi nafas dalam yang dilakukan mampu mengurangi stress 
oksidatif, sehingga meningkatkan energi seluler, meningkatkan elastisitas 
pembuluh darah dan memperbaiki sirkulasi ke seluruh jaringan sehingga 
tubuh bisa memproduksi energi, sehingga hasil akhirnya dapat mengurangi 
bahkan mengatasi kelelahan pada pasien dengan hemodialisis. Teknik 
relaksasi nafas dalam merupakan teknik yang mudah dilakukan, mudah 
dipelajari, tidak membahayakan dan tidak memerlukan biaya besar. Latihan 
ini dilakukan dalam waktu yang tidak lama dan dapat dilakukan sebelum, 
selama, sesudah proses hemodialisis dan selama pasien di rumah (Tsay, 1995; 
Stanley, 2011).  
Penelitian yang dilakukan Stanley, et al (2011) yang menerapkan 
teknik holistic breathing  pada 94 pasien penyakit ginjal terminal yang 
menjalani hemodialisis selama enam minggu. Hasilnya 53 % responden 
mengatakan merasa rileks dan 27 % mengatakan kelelahan berkurang dan  
mengalami peningkatan level energi. Tsai, et al (1995) juga menjelaskan 
bahwa latihan nafas dalam berpengaruh terhadap kualitas hidup 42 pasien 
hemodialisis yang melakukan  latihan ini secara teratur. Zakerimoghadam, et 
al  (2006) juga meneliti efek relaksasi nafas dalam yang dilakukan 4 kali 
perhari selama 10 hari terhadap tingkat kelelahan pada 60 pasien COPD. 
Hasilnya adalah terdapat perbedaan yang signifikan dari level kelelahan 
sebelum dan sesudah diberikan teknik relaksasi nafas dalam. Cahyu (2013) 
juga meneliti pengaruh relaksasi nafas dalam terhadap level kelelahan pasien 
hemodialisis di RSPAD Gatot Subroto hasilnya terdapat perbedaan yang 
signifikan antara level fatigue sebelum dan sesudah pemberian latihan nafas 
dalam.   
RSUP DR. M. Djamil merupakan rumah sakit rujukan di  Sumatera 
Barat yang telah melayani tindakan hemodialisis sejak tahun 1972. Jumlah 
mesin dialysis yang ada sekarang berjumlah 27 mesin, melayani pasien 
hemodialisis dua shift setiap harinya. Jumlah pasien yang menjalani 
hemodialisis dari waktu ke waktu terus bertambah. Pada tahun 2012 jumlah 
pasien yang menjalani hemodialisis sebanyak 110 orang dan pada tahun 2013 
meningkat menjadi 135 orang. Dengan rata-rata tindakan melebihi 1000 
tindakan setiap bulannya. 
Berdasarkan survei awal yang dilakukan terhadap pasien yang 
menjalani hemodialisis didapatkan hasil bahwa hampir semua pasien 
mengalami kelelahan sepanjang hari dan umumnya mereka tidak tahu cara 
untuk mengatasinya walaupun telah mengkonsumsi obat dari dokter. Dari 10 
orang pasien yang ditanya didapatkan hasil bahwa 4 orang pasien mengatakan 
tidak dapat melakukan tindakan perawatan diri tergantung pada anggota 
keluarga, 2 orang mengatakan nafas sering sesak dan merasa lelah bila 
beraktifitas, 2 orang mengatakan membatasi aktifitas supaya tidak lelah, 2 
orang mengatakan dapat beraktifitas tapi tidak seperti semula sebelum sakit. 
Kebanyakan dari pasien hemodialisis menghabiskan waktunya di rumah 
bahkan kurang juga melakukan sosialisasi dengan lingkungan sosialnya 
dengan alasan merasa malas dan letih. Pasien sering mengeluhkan  kelelahan 
yang mereka alami kepada perawat  dan dokter namun hanya terapi medikasi 
yang selama ini diberikan, tapi pasien tetap saja masih merasakan kelelahan 
mereka, sehingga belum nampak di sini peran perawat sebagai pemberi 
asuhan. 
Berdasarkan fenomena di atas peneliti tertarik untuk melakukan penelitian 
pengaruh teknik relaksasi nafas dalam terhadap penurunan kelelahan pasien 
gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis di Unit hemodialisis RSUP 
DR M Djamil Padang. 
 
B. Rumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang di atas masalah yang dapat dirumuskan adalah 
“Apakah ada pengaruh teknik relaksasi nafas dalam terhadap penurunan 
kelelahan pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis  di Unit 
Hemodialisis RSUP DR. M Djamil Padang”? 
 
C. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan Umum 
Diketahui pengaruh teknik relaksasi nafas dalam terhadap penurunan 
kelelahan pasien gagal ginjal kronik yang menjalani  hemodialisis  di di 
Unit Hemodialisis RSUP DR. M Djamil Padang. 
2. Tujuan Khusus 
a. Diketahui kelelahan pasien gagal ginjal kronik  yang menjalani 
hemodialisis sebelum diberikan teknik relaksasi nafas dalam. 
b. Diketahui kelelahan pasien gagal ginjal kronik yang menjalani 
hemodialisis sesudah diberikan teknik relaksasi nafas dalam 
c. Diketahui pengaruh teknik relaksasi nafas dalam terhadap penurunan 
kelelahan pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis di di 
Unit Hemodialisis RSUP DR. M Djamil Padang. 
 
D. Manfaat Penelitian 
1. Bagi Instistusi Pelayanan Keperawatan 
Penelitian  ini diharapkan dapat memberikan masukan pada perawat 
khususnya di ruangan hemodialisis untuk melakukan tindakan mandiri 
keperawatan berupa pelaksanaan tindakan teknik relaksasi nafas dalam 
pada pasien untuk mengurangi tingkat kelelahan pasien yang menjalani  
hemodialisis. 
2. Bagi Perkembangan Ilmu Keperawatan 
Peneitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai tambahan pengetahuan 
dan wawasan dalam praktik keperawatan tentang pengaruh teknik 
relaksasi nafas dalam terhadap penurunan kelelahan pada pasien gagal 
ginjal kronik yang menjalani hemodialisis 
3. Bagi Ilmu Penelitian Selanjutnya 
Hasil Penelitian ini diharapkan dapat menjadi motivasi untuk 
melakukan penelitian-penelitian lain yang bermanfaat terkait untuk 





























Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan tentang pengaruh teknik 
relaksasi nafas dalam terhadap penurunan kelelahan pada pasien gagal ginjal 
kronik yang menjalani hemodialisis di Unit Hemodialisis RSUP DR. M. 
Djamil Padang  maka dapat diambil kesimpulan sebagai berikut: 
1. Nilai rata-rata kelelahan sebelum diberikan teknik relaksasi nafas dalam 
adalah 21,14 dengan skor  terendah 10 dan tertinggi 36 
2. Nilai rata-rata kelelahan setelah diberikan teknik relaksasi nafas dalam 
adalah 27,92 dengan skor  terendah 20 dan tertinggi 39 
3. Ada perbedaan yang signifikan antara nilai rata-rata kelelahan sebelum dan 
sesudah diberikan teknik relaksasi nafas dalam pada pasien gagal ginjal 
kronik yang menjalani hemodialisis di Unit Hemodialisis RSUP DR. M. 
Djamil Padang (nilai p = 0,000). 
 
B. Saran 
1. Bagi Pelayanan Keperawatan 
a. Manager keperawatan haendaknya mempertimbangkan upaya 
pengembangan teknik-teknik relaksasi yang relevan dengan masalah 
yangs sedang dihadapi pasien hemodialisis. Setelah melalui proses uji 
dan penelitian, teknik relaksasi nafas dalam diketahui bermanfaat 
dalam menurunkan kualitas kelelahan sehingga dapat dituangkan 
dalam standar operasional prosedur (SOP)  diseluruh ruangan RS 
terutama di ruangan hemodialisis. 
b. Institusi pelayanan kesehatan memfasilitasi perawat untuk 
mengembangkan diri guna meningkatkan pengetahuan dan 
keterampilan dalam melakukan teknik relaksasi nafas dalam untuk 
pasien penyakit ginjal kronik dengan hemodialisis. 
c. Perawat hemodialisis memberikan pendidikan kesehatan tentang 
teknik relaksasi nafas dalam, mengajarkan, memotivasi pasien untuk 
melakukan teknik relaksasi nafas dalam selama hemodialisis sesuai 
dengan protap yang telah ditetapkan sebagai bagian integral dari 
proses keperawatan. 
d. Nefrologist dan perawat hemodialisis secara periodik memperhatikan 
keluhan pasien dan menyediakan pelayanan konsultasi dalam 
penanganan masalah kelelahan pada pasien. 
2. Bagi perkembangan ilmu keperawatan 
a. Institusi pendidikan dan pelayanan perlu mengadakan diskusi secara 
terjadwal dalam mengembangkan tindakan mandiri keperawatan yang 
dapat digunakan dalam mengatasi masalah kelelahan pada pasien gagal 
ginjal kronik yang menjalani hemodialisis 
b. Organisasi profesi atau perkumpulan perawat medikal bedah perlu 
untuk memfasilitasi pengembangan ilmu dengan mengadakan 
pelatihan  atau seminar tentang metode atau terapi nonfarmakologis  
yang aman untuk mengatasi kelelahan pada pasien hemodialisis 
3. Bagi penelitian keperawatan 
a. Teknik relaksasi nafas dalam memberikan banyak manfaat untuk 
memperbaiki aspek fisik dan mental sehingga penelitian ini perlu 
dikembangkan lebih jauh untuk mengetahui pengaruh teknik relaksasi 
ini terhadap kualitas hidup pasien penyakit ginjal kronik yang 
menjalani hemodialisis. 
b. Perlu dikembangkan penelitian lebih lanjut tentang teknik relaksasi 
yang dipadukan dan atau dibandingkan dengan terapi komplementer 
keperawatan lainnya dalam mengatasi kelelahan pada pasien dengan 
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